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14 ． 胎児発育 ・ 児体重推定
Fetal　Development　and 　Estimated　FetalWeight

　妊娠中 後期の胎 児発 育評 価 におけ る超音波胎児計 測法 と推定 児体重 （Estimated　fetal

weight ）の算出法および臨床評価法に つ い て 述べ る．

1）発育評価の 臨床意義

　胎児の発育の 指標として ，出生時の 大きさ，すな わ ち体重 あ る い は体重と身長が用い ら

れ て きた．この 目的 で作 られたの が出生時基準曲線で あ る
1’

．こ れ らの基 準値を用 い て 出

生児 の 当該週数 で の 新生 児の 体重 が 10〜90パ
ー

セ ン タ イ ル の も の を appropriate 　for

date（AFD ），出生体重が 10パ ー
セ ン タイ ル 未満の 症例 を light　for　date（LFD ），90パ ー

セ ン タイル 以上 も のを heavy　for　date（HFD ）とす る分類 が行われ て きた．出生 体重 の基

準に 身長の基準を考慮したときには体格とい う観点か ら ＄mall または largeの言葉を使用

し，smallfor 　date（SFD ）／smallfOrgestat 「onalage （SGA ）とい う表現 を 用い る ．胎児

の 大きさが正常で あ るこ とは，子宮内の 胎児環境が良好かつ ，機能発育過程も正常であ っ

たこ とを示 唆する所見と考え られ る．LFD は子 宮内で の 発育の 遅 延（retardation ）あ る い

は制限 （restriction ）があ っ たこ とを示す所見として重 要で ある ，こ の ような胎児の子 宮内

で発育障害の病態 すな わ ち lntrauterineGrowth　Restriction（IUGR ）はその 周産期臨床

の み な らず基礎 研究に おい ても重要な 課題 とな っ て い る，

2）胎児超音波計測法 と胎児体重 の推定

　妊娠中期以降の胎 児計測は，妊娠週 日が正 しい こ とを前提として 行わ れ る．本稿では 日

本超音波医学会推奨方式
篇

を基本に．胎児計測 の 基本計測手法，EFW の 計算法および評

価法 につ いて概説す る ．

　胎児計測法

　a ：頭部

　児頭 大横径 （BPD ：Biparietal　diameter）：胎児頭部の 正 中線 エ コ
ー

（midline −echQ ）が

中央 に描 出され，透明中隔腔 （septum 　peLiucidum）および，四 丘体槽（cisterna 　corpora

quadrigermina）が描出 され る断面 で 計測す る．計測 法 ：超 音波 プ ロ
ーブに近い ，頭 蓋骨

外側（○）から対 側の 頭 蓋 骨内 側q）まで の 距離 を計 測す る．外側
一
外側を計る （○一〇）法と

い う計測法も提唱された．本邦 で は青木 らの 発表 した BPD の計測法 がそれ に当 たる ．0 −

1法 は超音波診断の歴史の 中で，まず応用 され た A一モ ー ド法 によ る BPD 計測法に 由来し，

諸外国も含め BPD 計測 は 0 −1法 が
一

般的で ある ．

　児 頭前 後径 （FOD ：front−occipitaldiameter ）：BPD の 計測断面 で 児頭 の 前後径（骨中

央 から骨 中央 の長 さ）を FOD と して計測 する．骨盤位 の 胎児の 場合．頭 位の 胎児に比べ

長頭 を示 す場合 があ る ときや，小頭 症 の疑い があ る ときに参考の 指標 として用 い られ るこ

とがある．BPD と FOD よ り児頭周囲長 （HC ：head　circumference ）を求め る こ ともあ る．

　 b ：腹部

　躯 幹部分の 計測が軟部組織の 発育 の指標と して用 い られ る．
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　推定児体重 式

　胎児体 重の推 定 を行 う臨 床的 な意 義 は主 に通 常 とは発 育の プロ ポ ーシ ョ ン の 異 な る

IUGR 児や，病的な胎児な ど，周 産期医療の ケ ア が必要になる と考え られる胎児をいか に，

速 く正確 に発見 ・評価 で きるか という ことにあ る．本邦で 汎用 され る EFW 式 はこの 目的

で開発 され たもの で胎 児 を頭部 と躯 幹 に分 けた胎 児 の モ デル に基 づい た理 論 式 で ある

（Shinozuka 　et　al．，19874）
：20002）3）

）．本式は他の 式 と異な り以下 の 特徴を持 っ て い る ．

1）出生直 後の新生児の比重 ・体積の実測値を用 いて胎 児の 体重 を頭部の重 さ＋ 躯幹 の重

さで 表した理論式であ る．2）実測 の超音波計測値を多数集積す るこ とによ り作成 され た，

い わゆる回帰式ではな い．3） IUGR な どプロ ポーシ ョ ン の異 な る胎児での 推定精度 の 向

上，週数，体重 に偏 らな い
一定の誤差範囲での体 重推 定を目的 と したもの で あ る，

　 EFW は以下の式で計 算される．

　 EFW ＝ 1．07 × BPD3 ＋ 3．42 × APTD × TTDxFL

　 EFW ＝ 1．07xBPD3 ＋ 0．30xAC2xFL
APTD × TTD のパ ラメ

ー
タを用 い たものがオ リジ ナルの式

4）
であ るが、エ リプス 法 による

AC 計測値を用い た式が日本超音波医学会の 推奨式 であ る．種々の 超音 波計測値 を用 い た

推定式が報告されて い るが超 音波の原理 的な誤差，計測誤 差を考え れば，10％程 度の 誤

差は避け得ない と考 えられ る，本式は
一

つ の式で胎児 のプロ ポーシ ョ ンや妊娠週数，体重

域に偏 りない体重推定を目的として い るため 、体重が大きい ほど誤差 が大 きいよ うな誤解

があ る ．偏 りの な い
一

定の推定誤差とは，たとえば10％とすれば 1，000g の体重 で は± 100
g，3，000g で は ±300g の 推定 精度を持つ とい うこ とを意味 す る．推定 誤差 の意 味をよ

く理解したうえで EFW を評価すべきで あ る，　 APTD × TTD または AC の どちらか慣れた

腹部計測法の計算式 を用 い て EFW を算 出すればよ い．超 音波専門医によ る分娩 1 日以内

の 計測値を用 い た前方視的検討で もオ リジナ ル の 式と AC を用 い た式の 体重推定精度は同

等で あ り，これ らの 式が日本人胎児に 対して 他の 推定式の比較で最も精度が高い こ とが示

され て い る
2）3）．三次元超音波や画像認識に よる 自動計 測な ど EFW 推定 精度 の 向上 に関す

る研究報告もある が．現時点では超音波とい う方法論 に伴 う原理的誤差，計測に伴う人的

あ るい は機械的誤差要因に よるぱ らつ きの ほ うが大きく，い まだ日常臨床的手法に はな っ

て い ない ．

3）発育診断の 基準値　発育曲線

　各超音波計測値の 基準値，推定児体重評価の基準値 はデータの 分布の正規性が確認され

ているため＋ 1．64SD （標準偏差）が95パー
セ ン タイ ル ．＋ 1．28SD が90パ

ー
セ ン タイ ル ．

− 1．28SD が10パーセ ンタイル ， − 1．64SD が 5 パー
セ ン タイ ル に相当する こ とにな る．

BPD は BPD の 基準値で評価をする ように ，　 EFW の 評価 を行 うときには出生児基準値 で

な く EFW の基 準値 で行 うべきであ る．新生児の 出生体重 を評 価す る目的で 出生時基準体

重曲線
1）
が用 いられて い る が．EFW の評 価に こ の 基準値を用 い る こ とには 問題 が あ る．

なぜな ら．こ の種 の 出生時基準体重曲線は早産児 を多く含む 出生児の体重の値を集積 して

作 られたもの ，37週以前の 基準値はあ く ま で も
“
早産 に至 っ た児

”
の基準値

1〕

で ，基本的

に理想 的な子宮内環境の 正 常発育を必ずしも表 して はい ない と考えられ るか らで ある ，実

際に出生時基準 体重曲線と EFW の基 準曲線の 曲線を比較 す ると，20週 か ら34週 の あた

りで，出生時基準体重 曲線（neonatal 　birth　weight ）が下方 にふ くらんで い る
2）
（図 C−14−

2）．EFW の評価 に際 し，出生日寺基準体重 曲線を用 い て 評価 を行う と早 い 時期か ら発症す

る 1UGR を見 逃す可能性があ るの で，　 EFW の 評価には EFW の基 準値 ・曲線 を使 用 すべ

きであ る．この ような こ とか ら，34週以前の 出生児で は EFW よ り IUGR，　 LFD と診 断

されたが新生児の 基準 では AFD で あ っ た とい うよ うな事 態が生 じる こ とがあ る．これ は
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（図 C −14−2）　出生時基準体重曲線 と EFW

の基準曲線の相違

早産児の出生体重を用い て つ くられた出生時

基準曲線（neonatal 　birth　weight ）は 基本的

に 出生 した新生児を評価するもので，理想的

な子宮 内環 境で の 胎児体璽の 推移を表 して い

る とは い え な い ．20 週か ら 34週 の あ た りで

下方 に広く偏位 して い る．32 週 以前で は平

均値で 約 5 〜 9％，5 パー
セ ン タイ ル 値は 15

〜 17 ％ EFW の 基 準値は重い．すなわち実際

に早産に至 っ た児は ， 理想的な子宮内環境に

い た場合よ り発育が悪い 可能性がある とい う

ことを示 唆する ．

4，5004DOO3

、500
＋20SD

3，000 ＋15SD

2，5002

，000 rぱ　． 一15SD
一2DSD

↑、500
36w3d

1，000 F7， E匚W21Bl9
一134SD

500
34Md

0202224262830323436384042

gestatlQnal　week

　　　 （図 C −14−3） EFW の 評価法

妊娠週日に対する計測値の 偏差 （deviation）

で評価 す る．

何週相当の発育 ・体重で ある とい う記述はす

べ き は な い．

結果的 に早産児の 中では基 準範囲内の 体重

であ っ たが，理想的子宮内環境にある胎児

の 体重 の基準からすれ ば小 さい とい うこ と

意味するもので ，EFW に よる IUGR ．　 LFD

の診断 として誤 っ て い るわ けではない ，

4）発育の 評価 法

　発育の評価は時系 列デ
ー

タと して扱い ，

チ ャ
ー ト上 にデー

タをプ ロ ッ トして行 うの

が望 ましい．超音波機器 にはこの ような プ

0 グラム が搭載 されて い るが．個体差や計

測技量に 起因す る誤差 があ る ことを念頭に おい て 発育 の 時系列 として計測値，EFW を評

価すべ きで ある．胎児発育評価はすで に 決定された妊娠週数 という日寺閤軸に おける計測値

を評価 するもの で あ り，基準値（曲線）は計 測値 y に対 す る 妊娠週数の 関数 f（x）と して 算

出されてい ることを理解すべ きであ る．当該妊娠週数に お ける分 布，すなわ ち○週○日で ．

推定 × × グラム ，であ る から△ SD とい うように評価す るの が正 しい 方法であ る．超音波

機器 には計測値が何週相当で ある か表示 をす るもの があ る が，本来の 使 い方ではなく当該

計測値が何週何 日の平 均値で ある とい うだけの 参考値で あ る．た とえば36週 3 日の計測

で EFW が2，181g と算出された とき，超音波機器 に 搭載された プ ロ グ ラム は fetal　age ；

34wld とい う値を 出して く る，この 値に頼 ると胎児の 発育が 2 週も小さい t あるい は 34

週の 発育 しかない とか，未熟で あ るとい う誤 っ た印象を与えて しまうことにな る．これ は

発育の評価 （y 軸 の評価）と発達 ・成熟の ス ケールと しての x 軸の 評価を混同 した表現で あ

る．こ の場合，当該週数の偏 差は一1．34SD であ り，平均よりは小さめ ではあ るが基準 （正

常）範囲内の発育なの で あ る （図 C −14−3）．諸外国 の よ う に超音 波検 査 を頻 回 に行わ な い

とこ ろや，妊娠週数が定かで はな い時には，この ような何週相当で あ る かとい う値は有用

で はあろうが，個別の 胎児発育の 評価法の指 標と して根本的に意味がない ．おそらく臨床
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現場でよ く行わ れてい るであろ うこの ような △ 週相当 とい う誤 っ た表現 は厳 に慎むべ きで

ある．

5）発育異常の診断

　 a ：iUGR
　 これ まで IUGR に関する臨 床，基礎 研究 の多 くは後方視 的な 視点 か ら行わ れ てきた．

すなわち，結果的に LFD で あ っ た児を 「UGR と して検討したもの が多い ．しか しなが ら．

EFW の基準値 で示 したように，必ず しも IUGR ＝ LFD とは限 らない こ とに留意 すべ きで

ある． したが っ て 実際の 臨床 場面で 遭 遇す る前方視 的 な観点 で の 1UGR の 診 断 ・管理 は

必ず しも容易 であ る とはいえ ない 部分 がある ，早期発 症の IUGR は hypoplastic　type と

呼 ばれる均整の とれた symmetrical な体型を示 し，胎 児の 先 天的要 因 や感染症 ，薬 物 に

起因す るもの が多い とされる．妊娠 中期以降はい わゆ る母 体合併症や，子宮 内環境因子 に

起 因するやせ 型の malnourish 　typeを示 す asymmetrical な体型の もの が多い とされ る．

この ような発育のプ囗 ポーシ ョ ンの 差，すなわち頭部 と躯幹な どの発育程度 の差を評価 し

て， IUGR を診断 ・評価 しよう とす る考 え方 があ る，この よ うな 目的 で，　 AC と BPD や

FL の 比をとる手法 も提案 され てい るが，それ ぞれの 計測値の 発育パ タンが リニ ア で なく，

妊娠週数 とい う因子が関与するこ と，腹部 ・躯幹の計測は技術上の誤差を伴 い やす い こ と

な どか ら，こ の ような 比 をも っ て IUGR の発 育パ タ ンが symmetrical か asymmetrical

なの かを早期に鑑別 し，議論する こ とは現実的には難 し い と思わ れ る．1UGR が疑われ る

場合 には まず妊娠週数の妥当性 を確認 したうえで，妊娠週 日に対す る計測値 ・体重の位置

（分布 ・偏差値）を評 価する．IUGR とは，元来 その胎児 が持 っ てい る発育 の ポテン シャ ル

が母体合併症な どの 外 的要因あ るい は胎 児側 による 内的要因等によ り抑制（restrict）され

た状況 に あ る疾患群 と理 解 して ．あ る単
一

時点 での計測値 や推定体重のみでな く，妊娠週

数とい う時間軸上を推移する発 育経過の ベ ク トル をみて診 断されるべ きものであ ると考え

られ る ．こ の 意味で は超音波診断に よる IUGR の 診断に関 して は，成書の 記 述に も曖昧

な 部分が あ る．

　超音波計測値，推定児体重値の み の 絶対値だけ での 評価で は，常 に妊娠週数との関連で，

個別化 が難 しい と考え られ る ．計測値 の 平 均値からの 偏差（SD ）で 基準化 し て 評 価す る こ

とに より胎児状況の 変化がより理解 しやすくな る，このような妊娠週数に対 する計測値 ・

EFW の偏差の 変化 ・傾きを記録 す るこ とに よ り，発 育障害の重症度をよ り客観 的に評価

で きる 可能性があ る ．どの 時点で IUGR を疑う か ・あ るい は診 断す るか につ い て は現実

的に明確な基準はない が，通常 は EFW が
一1．5SD を下回 る 時点で はすくな くとも IUGR

予備群と判断して 監 視す べ き であ ろ う．また EFW だけ でな く AC 等 の腹部 計測 な どの

個 々の 超音波計測値も 一1．5SD を基準とし，その 他の 部位の 計測値と比較 しな がら監視

すべ きで ある、

　 b ：HFD
　HFD は妊娠母 体管理 とい う観点で は糖尿病との関 連か ら，分娩 ・出産時 に伴う リス ク

とい う観点か らは難産，CPD や分娩 時外傷との 関連 から，そ の予測 は重要 と考え られ る．

出生体重4．000g 以上の 児を巨大児と定義す るが，　 HFD であ るこ とが現実的 な臨床 問題

となるの は主 に後者の 予知とい うこ とに なろ う．出産直前の 計測値による 推定 と実際の 出

生時の 体重との 相違は誤 差± 10％程度 である とすれ ば，4，000g の 推 定で は± 400g ぐら

い の誤差範囲の 精度とい うこ とにな る．この ような相対的に誤差が大きくなる ような印象

が生ずる の は EFW 推定の 方法論的限界で あ り，誤差 が大 きい わ けで はない ．い わ ゆ る難

産 ・CPD 等の分娩進行の 異常に関 する予測 は単に胎児 体重のみ で 決 まるわ けで はない こ

とを考えれば ，EFW の み で 難産を予 測はす る こ とは難 しい． しか しな が ら4，000g 以上
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の EFW が計算されれ ば，選択的な帝王 切開や double　set　up の 分娩方針を選択せ ざる を

得な い場合も 多い．児の 大 きさ と難産や分娩進行の 異常の 予測に関 して 言えば，EFW だ

けでなく，BPD や他の 胎児計測 のパ ラメ
ー

タな ど用 いた ほうがよ り精度 の高 い 予測がで

きる可能性はあ る．しか しながら．こ の ようなマ ル チパ ラ メータ による難産予測に 関する

研究は過去い く つ か報告例があ る が現実的な 方法論とな っ て いな い ．

　c ：時系列 デー
タの 定量的評 価の 重要性

　発育 とい う もの を 評価する ときに は単
一時 点の 絶対値の 評価で は な く ，時系列 データと

して複数の 時点で の 計測値の 変化を評価 すべ きであ る．発育の 速度 発育予測 とい っ た観

点か らデー
タを評価で きれ ば臨床的に より有効な 情報を得られ る可能性があ る ．超音波 に

よ り得 られ る他の 胎児の 機能情報，すな わち，臍帯な どの 血流情報，心拍モ ニ タ リングの

情報，羊水量の情報も子宮内環境の 変化 を反 映することから，その時系列データの変化 が

重要 で ある こ とはい うまで もな い ．日常臨床 における最初の ス テ ッ プは外来 レベ ルの 超音

波診断で発育異常の サイン をい かに早い 段階で捕捉 しうるか にあ る．
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